
1 

Presente e futuro di una Regione 
 

Una Sanità rinnovata per la Liguria 
 

LA REGIONE LIGURIA 

A cura dell’Assessore Sanità, Politiche 
sociosanitarie e Terzo Settore, Sicurezza, 
Immigrazione ed Emigrazione 
SONIA VIALE 
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1.592.000 abitanti  - 4 Province - 235 Comuni 
 
Aumento longevità; riduzione popolazione giovanile;  contrazione popolazione         
attiva; incrementi migratori; flussi turistici;  
 
Dati macroeconomici prevalentemente negativi; calo occupazionale;  
circa 1/4 della popolazione a rischio di povertà o esclusione sociale; 

LA REGIONE LIGURIA 
Il contesto demografico e socio-economico 



• Dai cittadini:  liste di attesa   
    Accessibilità 

 
• Dal sistema: frammentazione  

    dell’offerta 
 

• Assetto organizzativo – governance 
• Focalizzazione bisogni acuzie 
• Focalizzazione bisogni cronicità 
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CRITICITÀ RILEVABILI 



Età (anni) Femmine Maschi  Totali  

0-14 89.641 94.598 184.239 

15-64 488.095 478.412 966.507 

65-100 257.875 183.318 441.193 

        
totali 835611 75.6328 1.591.939 

4 

Età (anni) Femmine Maschi  Totali  
indice vecchiaia 
è il rapporto tra la popolazione di 65 anni e più e la 
popolazione di 0-14 anni, moltiplicato per 100. 

287,7 193,8 239,5 

indice di dipendenza strutturale 
è il rapporto tra la popolazione in età non attiva (0-14 
anni e 65 anni e più) e la popolazione in età attiva 
(15-64 anni), moltiplicato per 100. 

71,20 58,09 64,71 

indice di dipendenza strutturale degli 
anziani  
è il rapporto tra la popolazione di età 65 anni e più e 
la popolazione in età attiva (15-64 anni), moltiplicato 
per 100 

52,8 38,3 45,6 

REGIONE LIGURIA 
popolazione al 1° gennaio 2014 
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DISTRIBUZIONE PRESIDI OSPEDALIERI 
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PUNTI DI ACCESSO RETE EMERGENZA URGENZA 
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• I principi ispiratori 
• Gli obiettivi strategici 
• I progetti strategici 
• Le azioni 

   

 
NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO PER IL SISTEMA SANITARIO E 
SOCIO-SANITARIO DELLA REGIONE LIGURIA 
  



• Aumentare la qualità delle prestazioni attraverso l’appropriatezza 
nelle sue varie declinazioni (prescrittiva, preventiva, diagnostica, 
organizzativa, economica …) per migliorare l’assistenza ai cittadini 
con una risposta pertinente. Eliminare gli sprechi, recuperando la 
motivazione degli operatori verso l’eccellenza attraverso una 
efficace gestione sanitaria 

 
• Libertà di scelta del cittadino in un servizio programmato per livelli e 

per cronicità attraverso l’equità di accesso ai servizi per ricevere 
buone cure 
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I PRINCIPI ISPIRATORI 
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Obiettivo 1 

Obiettivo 2 

Obiettivo 3 

Obiettivo 4 

Obiettivo 6 

 Coinvolgimento attivo di MMG e PLS 

Obiettivo 8 

Obiettivo 9   
 

 
 Migliorare la programmazione sanitaria 
  
  Migliorare l’efficienza amministrativa 
 
 Revisione organizzativa delle reti 

  
 Modifica del sistema dei controlli 
  
 Creazione di modelli formativi 

Sistema informativo basato sul paziente 

Obiettivo  10 

Obiettivo 5 Integrazione socio sanitaria 

  
 Rapporto professioni sanitarie 

I 10 OBIETTIVI STRATEGICI 

Gestione patrimonio immobiliare 

Obiettivo 7 
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Come azione dei progetti strategici :  
 
- promozione della rete integrata per malati cronici e disabili 
- promozione del territorio come sede dell’assistenza 
 primaria e di  governo dei percorsi 
 
Finalità  delle azioni di integrazione sociosanitaria sono : 
- aumentare la qualità dell’assistenza e la qualità di  vita 
- migliorare il livello di soddisfazione  
- ottimizzare  l’efficienza di sistema per pazienti con problemi 

complessi e di lunga assistenza 
 

Obiettivo 5 Integrazione socio sanitaria/1 
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"L’integrazione sociosanitaria è una delle risposte alla più 
vasta azione del prendersi cura della persona, che  
va accolta e curata sempre nell’insieme delle sue condizioni 
e delle sue espressioni. 
La qualità  dell’integrazione  si raggiunge quando obiettivi, 
azioni  e prestazioni sanno adattare i principi generali del  
prendersi cura  alle condizioni individuali, restituendo al 
soggetto il suo ben-essere e il massimo delle sue  
autonomie psicologiche, sanitarie e sociali.” 
(Documento: "Raccomandazioni sulla qualità 
nell'integrazione tra sociale e sanitario", Società Italiana per 
la Qualità dell'Assistenza Sanitaria – SIQuAS - 16/3/2012) 

Obiettivo 5 Integrazione socio sanitaria/2 
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GESTIONE PATRIMONIO EDILIZIO  

 
OBIETTIVO 

Classificare le strutture sanitarie in base alle loro: 
 

 Caratteristiche architettoniche e strutturali 
 Caratteristiche tecnologiche 
 Distribuzioni funzionali 

La mappatura deve tener conto della: 
 

 Qualità del trattamento degli spazi 
 Accessibilità 
 Flessibilità 
 Sicurezza degli ambienti di lavoro 

Obiettivo 6 Gestione patrimonio immobiliare 



 
1. Libertà di scelta 
2. Rapporto pubblico/privato basato sulle 

reali necessità 
3. Qualità 
4. Governo della domanda 
5. Supporto alla crescita professionale 
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MODELLO ORGANIZZATIVO CHE GARANTISCA: 



Tradizionalmente i tre modelli di sanità presenti in Italia :  
       Lombardia:           CONCORRENZIALE con forte presenza del privato 
       Emilia Romagna: MISTO 
       Toscana:                INTEGRATO a prevalenza pubblica 
si sono retti in questi anni con parziale equilibrio rispettivamente e 
prevalentemente attraverso una maggiore attenzione alle dimensioni di: 
 PROGRAMMAZIONE forte e centrale nel caso della Lombardia 
 LEADERSHIP  di settore ad orientamento tecnico-professionale per l’Emilia 

Romagna  
 CONSENSO    diffuso, con ampia partecipazione professionale nella Toscana. 

 
Le nuove sfide in sanità rendono oggi necessario ripensare al sistema 
prevedendo la presenza di un diverso mix di questi aspetti per evitare che in caso 
di : 
 prevalente programmazione centrale :si verifichi una ingessatura del sistema  
 forte leadership di settore: questa possa venire meno per mancanza di 

competenze professionali  
 prevalenza partecipativa: si rallenti il processo decisionale. 
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MODELLI REGIONALI A CONFRONTO 
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DEFINIZIONE MODELLO PIRAMIDE SANITARIA 
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- disabilità 
- non autosufficienza  
- materno-infantile,  
- patologie cronico-degenerative,  
- patologie psichiatriche,  
- dipendenze da sostanze e  alcool ,   
- patologie per infezioni da HIV,  
- patologie in fase terminale.  
 
(definite dall’art. 3 septies, comma 4, del D.Lgs. 502/92 
come modificato dal D.Lgs. 229/99 e successivi)  
 

LE AZIONI DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA  
SI APPLICANO  ALLE AREE 
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fruibilità 
INPUT OUTPUT OUTCOME 

SISTEMA 
SANITARIO 

processo produttivo 

fattori produttivi o risorse stato di salute prestazioni 

STRATEGIA 
ALLOCATIVA 

STRATEGIA 
ORGANIZZATIVA 

STRATEGIA 
SANITARIA 

POLITICA della 
SALUTE 

accessibilità 

efficienza efficacia 

rendimento 

STRATEGIE 
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SOSTANZIALI 
     regole di processo 

INDIRIZZO 
 regole di processo 

CONFIGURAZIONE 
 

LEGISLATIVI 
    definizione ex ante 
 

Strumenti di  
controllo 

regole di allocazione e trasferimento risorse 
 

obiettivi istituzionali - dinamiche decisionali - governo risorse 
umane 
  

assetto istituzionale 
 

regole con normative vincolanti 
 

Joint Commission, Qualità, Codice Etico, DWH… 
 

STRUMENTI DI GOVERNO 
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GOVERNANCE 

Government Alliance 

Cittadini 
Istituzioni 

professionisti 

 
Privato 

 

GOVERNANCE 
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Per la Liguria trattasi spesso di mobilità di confine: “fisiologica attrazione” 
verso il Piemonte per i paesi delle Valli dell’Appennino, verso la Francia per i 
territori della ASL 1 e verso la Toscana per La Spezia e Sarzana. 
  
Stato attuale: 
Mobilità passiva di pazienti liguri verso Regioni limitrofe (Piemonte, 
Lombardia, Toscana) per soddisfare il fabbisogno di prestazioni nelle 
Discipline Ortopedia, Cardiochirurgia e Chirurgia (x MDC Apparato 
Digerente). 
  
Prospettive: 
Focalizzare l’attenzione sullo sviluppo e incremento di punti di eccellenza a 
livello regionale in grado di soddisfare la richiesta di residenti Liguri e di 
esercitare capacità attrattive nei confronti di residenti delle regioni limitrofe, 
fenomeno peraltro già presente ed attivo nella diagnosi e cura delle patologie 
ortopediche ed oculistiche. 

MOBILITÀ SANITARIA 
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Alleanze 
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1. Adeguamento assetti territoriali rete offerta 
2. Modello di governance basato sull’integrazione attive 

delle attività aziendali 
3. Gestione controlli 
4. Programmazione annuale sulla base delle evidenze 

specifiche di attività: correlazione domanda-offerta 
5. Creazione di supporti tecnologici adeguati ai nuovi 

percorsi (FSE, Fascicolo socio-sanitario,…) 
6. Creazione di modelli interdipartimentali per percorsi 

di cura (rete) 
7. Modellizzazione assistenza per intensità di cura 
8. Punti unici di accesso al sistema socio-sanitario 
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PROPOSTE ORGANIZZATIVE 
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